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Case 1 : A 60-year-old man presented with right flank pain. A computed tomography (CT) scan
revealed a large right renal tumor, multiple lung metastases, multiple liver metastases, and tumor thrombus of
the right renal vein. These findings were strongly suggestive of renal cell carcinoma. The patient
suddenly complained of dyspnea at night due to bilateral pulmonary embolism, and the patient died 11 days
after onset. Needle necropsy showed that the tumors were squamous cell carcinomas of the renal pelvis.
Case 2 : A 66-year-old man presented with macrohematuria. An abdominal CT scan revealed a right renal
mass and liver metastasis. The differential diagnosis was between renal cell carcinoma and urothelial
carcinoma. A renal biopsy revealed urothelial carcinoma of the renal pelvis. The patient died of the
disease 3 months after initiation of chemotherapy with gemcitabine and cisplatin. We report these 2 cases to
emphasize the importance of renal biopsy and thorough histological analysis for the determination of
treatment strategies against unresectable renal tumors.
(Hinyokika Kiyo 60 : 231-235, 2014)
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緖 言
転移性腎癌に対する薬物療法は，以前はインター


















患者 1 : 60歳，男性
主 訴 : 右腰背部痛
既往歴 : 特記事項なし
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2009年 9月に右腰背部痛を自覚し当院外科
受診，腹部単純 CT で右腎腫瘍，肝腫瘍を指摘された
ため，当科紹介となった．
入院時現症 : 身長 178 cm，体重 65 kg，血圧 140/78
mmHg，脈拍90回/分，体温 36.3°C，胸腹部理学所見
に異常なし．
検査所見 : 血液検査は WBC 14.2×103/μ l，RBC
458×104/μl，Hb 12.1 g/dl，Ht 36.6％，PLT 55.6×
104/μ l，ALT 22 IU/l，AST 29 IU/l，LDH 253 U/l，
ALP 1,357 U/l，γ -GTP 665 IU/l，CRP 16.7 mg/dl，
Na 133 mEq/l，K 4.8 mEq/l，Cl 95 mEq/l，補正 Ca
10.9 mEq/l．尿検査は pH 5.5，蛋白（−），糖（−），
潜血（−），尿中白血球（−），尿中赤血球（−）．尿
細胞診は class II であった．
画像検査所見 : 腹部造影 CT 画像では，右腎に正常
腎実質をほとんど認めず，また石灰化を伴う造影効果







Fig. 1. a : CT revealed a large right renal mass with
calcification. b, c : CT revealed a large
right renal mass with hypovascularity,
multiple liver metastases and associated
renal vein tumor thrombus.
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Fig. 2. The histopathological diagnosis showed a
well-differentiated squamous cell carcinoma
with keratin pearls (H & E staining, ×400).
の乏しい浸潤性の腎腫瘍を認め (Fig. 1a），腫瘍の被








尿細胞診は 2回とも class II であり，逆行性腎盂尿管















患者 2 : 66歳，男性






初診時現症 : 身長 166 cm，体重 70 kg，血圧 142/86
mmHg，脈拍96回/分，体温 36.6°C，胸腹部理学所見
に異常なし．
検査所見 : 血液検査は WBC 8.0×103/μ l，RBC
452×104/μl，Hb 13.4 g/dl，Ht 39.8％，PLT 25.8×
104/μ l．その他，特記すべき異常所見は認めなかっ
た．尿検査は pH 5. 5，蛋白（−），糖（−），潜血
（3＋），尿中白血球（−） ，赤血球 25∼50/HPF．自
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Fig. 3. CT revealed a right renal mass with
hypovascularity.
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Fig. 4. Retrograde pyelography showed a filling
defect in the right renal pelvis.
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Fig. 5. Hematoxylin-eosine staining revealed uro-
thelial carcinoma of the renal pelvis (×200).
然尿細胞診は class II であった．
画像検査所見 : 腹部単純 CT で右腎上極に腫瘍性病





は 517 U/ml と正常範囲であった．
膀胱鏡検査で右尿管口周囲に 4 mm 程度の乳頭状腫
瘍を認めたため，右腎腫瘍に対する逆行性腎盂造影検
査と同時に TUR 生検を施行した．逆行性腎盂造影検
査では右上腎杯に filling defect を認め (Fig. 4），その他
の腎杯/腎盂，尿管には特記すべき異常所見を認めな
かった．採取した右腎盂尿細胞診は class III，右下部










療法 (GEM : 1,000 mg/m2，CDDP : 70 mg/m2) を開
始した．GC 療法 1コース終了後の CT 画像で肝転移
巣の増大を認めたため，GP 療法 (GEM : 1,000 mg/
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像所見からは，腎癌よりも腎盂癌の腎実質への浸潤の
可能性が高いと考えたが，腎静脈内に腫瘍塞栓を有す
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